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 Streszczenie
Cel pracy: ocena indeksu oporu (RI) i pulsacji (PI) w tętnicy środkowej mózgu (MCA) w predykcji wystąpienia 
nieprawidłowej czynności serca płodu w czasie porodu oraz nieprawidłowego stanu noworodka w ciąży 
donoszonej.
Materiał i metodyka: Badaniami objęto 148 pacjentek w ciąży donoszonej o przebiegu niepowikłanym. 
Codziennie oceniano przepływ krwi w MCA oraz obliczano PI MCA i RI MCA. Do analizy przyjęto ostatnią wartość 
przed porodem. Kolejno określano jego wartość predykcyjną w przewidywaniu zaburzeń czynności serca płodu 
w czasie porodu oraz stanu noworodka. Oceną objęto wykładniki zaburzeń czynności serca płodu występujące 
w porodowym KTG oraz stanu noworodka w oparciu o skalę wg V. Apgar oraz wyniki badań gazometrycznych 
z krwi pępowinowej. Następnie porównano wybrane parametry, charakteryzujące przebieg ciąży oraz stan noworodka 
po urodzeniu, z nieprawidłowymi wynikami badań dopplerowskich. Oceniono również wartość prognostyczną tych 
parametrów w odniesieniu do wybranych parametrów określających przebieg ciąży oraz nieprawidłową czynność 
serca płodu.
Wyniki: Wykazano niską wartość predykcyjną wskaźników UA PI i RI w przewidywaniu wystąpienia nieprawidłowej 
czynności serca płodu w czasie porodu oraz nieprawidłowego stanu noworodka. Najwyższą wartością predykcyjną 
cechował się indeks oporu w tętnicy pępowinowej. 
Wnioski: Ocena indeksu pulsacji w MCA cechuje się wyższą wartością predykcyjną niż indeks oporu 
w prognozowaniu nieprawidłowego stanu noworodka oraz predykcji wystąpienia zaburzeń czynności serca 
w czasie porodu w ciąży o przebiegu niepowikłanym. Jednak ocena indeksów PI, a zwłaszcza RI w tętnicy środkowej 
mózgu ma małą wartość predykcyjną w odniesieniu do analizowanych parametrów. 
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mózgu	w	porównaniu	 do	 innych	narządów	płodu,	 nie	 gwaran-























Materiał  i metodyka
Badania	przeprowadzono	w	okresie	od	2007	do	2009	roku	
















Codziennie	 monitorowano	 czynność	 serca	 płodu	 przez	 co	
najmniej	40	minut.	W	czasie	porodu	prowadzono	ciągłe	monito-
rowanie	kardiotokograficzne	płodu.	






3.		Podstawową	 czynność	 serca	 (>150ud/min.	 lub	 <110ud/





łożniczy,	wiek	 ciążowy	podczas	 porodu,	 punktację	w	 skali	wg	
V.Apgar	w	1	 i	 5	minucie	 życia,	wartości	 pH,	BE,	 pO2	 i	 pCO2 
z	tętnicy	pępowinowej,	częstość	występowania	nieprawidłowego	












Objective: To determine the resistance index (RI) and pulsatility (PI) in the middle cerebral artery (MCA) in prediction 
of abnormal fetal heart rate during labor and poor fetal outcome in term pregnancy.  
Material and Methods: The study included 148 patients at term in uncomplicated pregnancy. Daily evaluation 
of blood flow in the MCA was performed and PI and RI were calculated. The last value before delivery was taken 
for the analysis. The predictive value of Doppler parameters has been determined in turn to predict  abnormal FHR 
during labor and abnormal newborn condition. Evaluation included fetal CTG parameters and newborn status 
based on the V. Apgar scale and acid-base equilibrium in the umbilical cord blood. Then selected parameters, 
characterizing pregnancy and the newborn status, were compared with abnormal Doppler results. The prognostic 
value of Doppler indices was assessed for selected parameters determining the course of pregnancy and abnormal 
fetal heart rate. 
Results: Poor predictive value of UA PI and RI in the prediction of abnormal fetal heart rate during labor and poor 
fetal outcome was found. The RI in the UA presented the highest predictive value. 
Conclusion: PI in the MCA shows higher predictive value than RI in the detection of abnormal fetal outcome and 
abnormal fetal heart rate in uncomplicated pregnancy at term. However, PI indices, particularly RI in the middle 
cerebral artery, have low predictive value for the analyzed parameters. 
 Key words: Doppler / middle cerebral artery / uncomplicated pregnancy / 
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wybranych	 parametrów	określających	 przebieg	 ciąży	 oraz	 stan	
noworodka.	 Obliczenia	 wykonano	 przy	 pomocy	 pakietu	 staty-
stycznego	STATISTICA	 (data analysis software system) v.	 8.0	
(StatSoft,	 Inc.2007),	 pakietu	 Instat	 firmy	 GraphPad	 Software	
oraz	Analyse-it	for	Microsoft	Excel	v.	2.2.
Wyniki
W	 przeprowadzonym	 badaniu	 nieprawidłową	 wartość	 in-
deksu	pulsacji	w	tętnicy	środkowej	mózgu	stwierdzono	u	53	pa-
cjentek	 (35,8%).	Wiek	 pacjentek,	 tydzień	 ciąży	 przy	 przyjęciu	






indeksu	 pulsacji	 w	 tętnicy	 środkowej	 mózgu	 przed	 porodem	
a	grupą	kontrolną.
W	 grupie	 pacjentek	 z	 nieprawidłowym	 ostatnim	 wyni-
kiem	indeksu	pulsacji	w	tętnicy	środkowej	mózgu	odnotowano	













widłowymi	 wartościami	 indeksu	 pulsacji	 w	 tętnicy	 środkowej	
mózgu	(49,1%)	w	porównaniu	do	grupy	kontrolnej	(14,7%).	
Tabela I. Analiza zaburzeń czynności serca płodu w czasie porodu. 
 
Tabela II. Ocena stanu noworodka  w zależności od wartości MCA PI. 
Tabela III. Analiza poszczególnych parametrów charakteryzujących  
stan noworodka. 
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W	 tej	 grupie	 obserwowano	 również	 wzrost	 częstości	 wy-
stępowania	punktacji	w	skali	wg	V.	Apgar	w	pierwszej	 i	piątej	
minucie	życia	poniżej	7	pkt.,	wartości	pH	<7,2	(39,6%),	ciśnie-
nia	 parcjalnego	 dwutlenku	węgla	 >45mmHg	 (47,2%)	 oraz	BE	
<-12mEq/L	(34,0%),	a	uzyskane	różnice	były	istotne	statystycz-
ne.	 Zielony	 płyn	 owodniowy	 obserwowano	 znamiennie	 częś-
ciej	w	grupie	 pacjentek	 z	 nieprawidłowym	ostatnim	wynikiem	
indeksu	pulsacji	w	 tętnicy	środkowej	mózgu	w	porównaniu	do	




W	 analizowanej	 grupie	 pacjentek	 stwierdzono	 nieprawid-









różnic	w	 zakresie	 analizowanych	 parametrów	 dotyczących	 za-
burzeń	czynności	serca	płodu	w	czasie	porodu.	Nie	stwierdzono	





















Prezentowana	 praca	 przedstawia	 próbę	 analizy	 wartości	
wskaźników	dopplerowskich	charakteryzujących	przepływ	krwi	
w	MCA	w	predykcji	 zaburzeń	czynności	 serca	płodu	w	czasie	










nadciśnieniem	 tętniczym	 i/lub	wewnątrzmacicznym	 ogranicze-
niem	wzrastania,	 których	 ciąże	 zakończyły	 się	 drogą	 elektyw-
nego	 cięcia	 cesarskiego	w	 celu	 uniknięcia	wpływu	 czynników	
porodowych	na	analizowane	zależności.	Zjawisko	brain sparing 











sparing	 statystycznie	 częściej	 wymagały	 przyjęcia	 do	 NICU,	
a	 ich	 pobyt	w	NICU	 był	 istotnie	 dłuższy	 niż	 dzieci,	 które	 nie	
wykazywały	 objawów	 brain sparing.	 Otrzymane	 przez	 nich	




Tabela IV. Czułość, swoistość, pozytywna i negatywna wartość predykcyjna, iloraz wiarygodności badanych testów w odniesieniu do przewidywania zaburzeń czynności serca 
płodu w czasie porodu  oraz nieprawidłowego stanu noworodka. 
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Wyniki	 te	 pozostają	 w	 zgodności	 z	 wynikami	 Cheema,	 który	




















W	 literaturze	 brak	 jest	 zgodności	 co	 do	 znaczenia	 badań	
dopplerowskich	w	prognozowaniu	 rokowania	dla	płodu.	Bada-
nia	przeprowadzone	w	Japonii,	w	których	analizowano	zmiany	
hemodynamiczne	 u	 płodów	 z	 wykładnikami	 wewnątrzmacicz-
nego	 ograniczenia	 wzrastania	 płodu,	 wykazały	 zmiany	 oporu	

















































Spadek	 utlenowania	 płodu	 do	 30%	 utrzymujący	 się	 przez	
































Wyniki	 prezentowanych	 w	 literaturze	 prac	 nie	 są	 jedno-




Czas	 trwania	 oraz	 stopień	 nasilenia	 hipoksji	 jest	 rzeczą	
o	podstawowym	znaczeniu	w	aspekcie	pojawiania	się	odpowie-
dzi	hemodynamicznych.	Krótkotrwały	okres	zmniejszonej	poda-
ży	 tlenu	może	 być	 zbyt	 krótki	 do	 pojawienia	 się	 zmian	 oporu	
naczyniowego	 [25].	Dlatego	 też,	 nie	wszystkie	 zmiany	 utleno-
wania	 płodu	 znajdują	 swoje	 natychmiastowe	 odzwierciedlenie	
w	zmianach	wskaźników	dopplerowskich.	
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łowego	 stanu	 noworodka	 oraz	 predykcji	 wystąpienia	 zaburzeń	
czynności	serca	w	czasie	porodu	w	ciąży	o	przebiegu	niepowi-
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